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COM1\!lUNICATION 
A propos du traitement de Scbmidt-Evers 
dans le traitement de la fièvre vitulaire 
et de l'éclampsie humaine 
par 1\1. DELMEn 
En 1904, arrivé au terme de mes études médicales humaines 
0t occupant à !'Ecole Vétérinaire d 'Alfort les fonctions de chef 
de travaux attaché à la chaire de Pathofogie du bétail et 
d'Obstétriquc, j'ai cru qu'il était de mon devoir de présenter 
comme thèse un sujet de Pathologie comparée, ressortissànt à 
ma spécialité, que j'ai intitulé : 
Contribution à l'étude de l' éclampsie vitulaàe. Vièvre 
vitulaire nerveuse des fcn:ielles bovines ; ses rapports avec 
l'éclampsie puerpérale de la femme (hépatotoxémie gravi­
dique du p1'0fesseu.r PINARD). 
Parmi les conclusions, j'ai posé que ces deux manifestations 
morbides étaient entièrement superposables dans toutes leurs 
parties. 
A vrai dire, malgré les succès thérapeutiques déjà publiés à 
cette époque, je restais tout de même un peu sceptique. sur l 'effi­
cacité des insufflations d'air· dans les mamelles, comme traite­
ment curatif de la fièvre vitulaire, lorsqu'en 1900 j'ai eu 
l'occasion d'observer chez un petit commerçant de Maisons-Alfort 
un cas de cette affection sur une petite vache bretonne traitée 
avec succès par ce moyen avec l'aide de deux élèves de l'Ecole 
Vétérinaire d 'Alfort. 
Cette observation personnelle, dont je. n'escomptais guère 
l'heureux résultat en raison des signes graves qu'avait 
présentés la. malade, me donna aussitôt l'idée d'entreprendre 
immédiatement des recherches expérimentales relatives surtout : 
1° ù l'étiologie, à la pathogénie de la fièvre vitulaire des 
femelles bovines et à l' éc�ampsie puerpérale de la femme 
Bu'!. Acad. Vét. - Tome XXVI (Avril 1953). - Vigot Frères, Editeurs. 
202 BULLETIN DE L'ACADÉMIE 
2° aux modes d'action des divers traitements dirigés contre 
ces manifestations morbides, ·principalement sur le mécanisme 
d'action des insufflations d'air dans les mamelles, dont je venais 
de constater la réelle efficacité. 
Les résultats de toutes ces recherches ont été publiés, à des 
dates diverses, dans nos journaux professionnels périodiques ; 
elles ont fait l'objet d'un volumineux mémoire récompensé en 
1910 par l'Académie de Médecine de Paris( Prix TARNIER). Je ne 
rappellerai ici que les principales conclusions que j'ai posées, à 
savoir : 
La fièvre vitulaire �t l 'éclampsie puerpérale me paraissent 
devoir être considérées comme des manifestations morbides 
résultant d'nne auto-intoxication générale très complexe de 
l'organisme, laquelle préexiste souvent, mais sous forme 
atténuée, avant l'apparition des phénomènes convulsifs et 
comateux qui en constituent les signes cliniques les plus graves ; 
auto-intoxication dont le point de départ doit être cherché dans 
la mamelle pendant la sécrétion colostrale, reconnaissant pour 
cause initiale, la résorption de produits toxiques provenant de 
la dégradation par hydrolyse des protéines naturelles du sang au 
cours de leur passage à travers l'épithélium glandulaire et qui se 
continue dans ]es acini, de même que par la ùégradation par 
hydrolyse. de la caséine déjà formée et excrétée dans les acini, 
parmi lesquels il est facile de mettre en évidence des albumines 
acéto-solubles, des albumoses, des peptones, etc., auxquelles 
viennent s'ajouter d'autres substances toxiques provenant des 
altérations des leucocytes attirés par le pouvoir chimiotactique 
de ces dernières (1). 
Toutes ces substances toxiques se résorbent par suite de leur 
défaut d'excrétion ou de leur excrétion insuffisante, lèsent ]es 
organes de nutrition de la mère : foie et reins principalement, 
les rendent défaillants ponr accomplir leur rôle physiologique, si 
bien que les déchets du métabolisme maternel non transformés 
ou éliminés incomplètement, ajoutent leurs effets nocifs à ceux 
élaborés et résorbés au niveau de la mamelle et, pris en bloc, 
produisent tout un cortège de symptômes plns ou moins graves, 
principalement convulsions et corna, lorsqu'ils sont en quantité 
suffisante. 
L'air insuflé .sous pression par l'orifice du trayon, pénètre 
dans ]a profondeur des acini glandulaires, le� dilate, comprime 
et aplatit fortement la cellule épithélif1 le et son noynu, la main 
(1) Ce sont tous ces produits ou substances qui donnent au colostrum ses propriétés 
péciales, différentes de celles du lait, couleur, odeur, saveur, laxativo-purgatives, etc ... 
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tient par cela même à l'état de·repos et supprime immédiatement 
toute élaboration de la glande. 
En réalité donc, l'air insufflé dans l_es acini peut réaliser de 
la façon la plus évidente ce que .ie proposerai d'appeler le 
blocage complet et par/ ait de la glande mammaire, lequel, à lui 
seul, est déjà suffisant pour expliquer les résultats souvent spec­
taculaires de ce traitement, qui paraît singulier .au premier 
. aborc;I., mais' qui s'explique très bien à la lumière des faits expé­
rimentaux et des résultats thérapeutiques qu'il procure. 
Le blocage de la glande mammaire reste souvent momentané si 
l'insufflation n'a pas été trop poussée et si les mulsions sont 
reprises quelques jours après la disparition des grands signes 
cliniques : convulsions, coma. ; la sécrétion réapparaît alors 
progressivement, mais elle est toujours diminuée dans sa 
totalité. Par contre, elle peut être définitive, ou à peu près, si 
l'insufflation a été faite à fond, sous forte pression. C'est du 
moins ce qui résulte des observations que j'ai faites. 
A sigQaler encore que la présence de l'air dans les acini 
provoque très rapidement dans le tissu conjonctif interacineux 
un appel leucocytaire qui ne doit pas être sans action sur les 
substances toxiques élaborées. · 
Après le succès obtenu dans le traitement de la fièvre vitulaire, 
il était tout naturel de tenter l'application de ce traitement. chez 
la femme pour combattre l 'éclampsie. 
Pour 1 'introduction de tubes dans les canaux lactifères des 
glandes mammaires de la femme, je me suis d'abord « fait la 
main » en utilisant des seins de femmes en lactation qui avaient 
succombé au cours d, affections diverses à 1 'Hôpital de la Pitié 
ou à !'Hôtel-Dieu de Paris, dans lesquels je faisais pénétrer par 
les pores du mamelon des soies de porc, longues, résistantes, 
flexibles, plus ou moins épaisses. Je suis ainsi parvenu à les 
introduire assez facilement dans la plupart des canaux excréteurs 
par les pores du mamelon. Ces expériences préliminaires m'ont 
donc donné des résultats assez satisfaisants. 
J'ai ensuite cherché si la réalisation était possible chez la 
femme vivante, et voici textuellement rapportée, une partie des 
résultats de ces dernières expériences : 
Une jeune femme multipare de Maisons-Alfort, Mme D ... , âgée de 23 ans, 
a bien voulu se prêter à l'expérience ; dom�e d'un tempérament nerveux et 
intelligente, j'ai tout lieu de croire qu'elle m'a renseigné exactement sur les 
sensations qu'elle a perçues. J'ai pratiqué sur elle l 'i11sufflation de quelqu.es 
lobes seulement, à deux reprises différentes : une première fois alors qu'elle 
�tait enceinte de 6 mois, une seconde fois accouchée depuis 3 mois. 
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Pour cet usage, j'avais fait construire par CoLLIN des sondes en or et en 
argent, inoxydables, d'un diamètre extérieur variant de 1/3 à 7/10 de 
millimètre, que j'ai pu introduire dans quelques canaux lactifères après 
stérilisation ; l'air insufflé avec ]a soufflerie de Ilichardson était chassé aussi 
profondément que possible dm:is l 'intér i eur des acini de la glande. 
Voici maintenant la série des phénomènes que j'ai pu recueillir ou obser­
ver : lors de l'introduction de la sonde, la femme accuse une légère douleu1· 
locale qu'elle compare à une piqûre et qui cesse lorsque l'orifice du canal est 
franchi ; on peut ensuite faire progresser l'instrument de quelques oentimètreg 
à l'intérieur dû canal excréteur du mamelon sans déterminer de sensibilité 
bien vive à moins que l'extrémité ne vienne toucher le tissu glandulaire. 
Si l'insufflation a lieu dall5 un lobe périphérique, on voit nettement toute 
une partie de la glande augme11tcr de volume , se mamelonner , devenir 
crépitante à la palpation et donner nne résonance tympanique à la 
percussion ; la pénétration de l'air n'est pas douloureuse ; elle se trahit 
seulement par une sensation de chatouillement. de fourmillement , qui se 
répercute jusque dans l'aisselle correspondante et disparaît 10 à 15 minutes 
après l'insufflation ; dans les heures qui suivent, la femme perçoit une légère 
douleur cuisante localisée dans 1a glande insufflée, accompagnée de tirail­
leme nts du côté de l'aisse1lc rappelan t un pen, dit-e11e, les phénomènes 
locaux qui accompagne11t la monlée laiteuse ; cette douleur atteint toute son 
acuité 2 ou 3 heures après l'insufflation -et cesse 7 ü. 8 heures plus tard. 
L'aspect de la glande se modifie; 1a peau devient ronge, 1cs vdi:ies super· 
ficielles se dilatent ·et dessinent des arhorisations très nelles ; la température 
locale prise avec le thermomètre de Peler accuse une augmenta tion de 0°5 
à 0°8, comparée à celle de la glan dq, avant l'insufflation. La température 
de l 'aiselle n'a pas char1gé. La . sérrétion colostrale est modifiée : avanl 
l'opération, Ja. compression de l'aréole laissait. sourdre à la surface du 
mamelon q nelques gouttes d'nn Jiquifle v.isfJuenx renfermant des corps 
granuleux et de plns rares leucocytes polynucléaire;:; ; après l'insufflation, ces 
derniers deviennent au contraire très ahondants . Les ('araclères du colostrum 
des lobes non insu[[]és sont peu modifiés, on y constalc seulement une légère 
augmentation des Jencocylcs polynucléaires. 
Deux jours après . l'air était <'Omplr.tcrncnl r<Ssorbé ; la nHllTH.'llc et surtout 
]es mamelons étai ent encore légèrement sensibles à la palpation ; par contre, 
Ja sécrétion colostrale est encore riche en leucocytes polynucléaires 8 jours 
après l'opération. Si l 'insnffJation est. pratiquée lorsque la sécrétion lactée 
est. normale, celle-ci est égnlem en t modifiée, le lait d.eYient plus séreux et 
riche en leucocytes polym or phes . 
A part ces phénomènes locaux , la femme en expérience n'a présenté 
aucune modification de son état général . 
Si l'insufflation de la mamelle est une opération très simple et 
facile chez les femelles bovines, ponr des raisons cl' ordrP anato­
mique principalement, elle est plns clifficilP ù réaliser dans sa 
totalité chez ln femnw. Les clifficn Hés, ainsi fJUC j'ai pu m'en 
convaincre par l'examen <les ma.mrllcs cl'nn grand nombre de 
femmes, par ln dissection <le ces orgtrnrs et les tentatives que j'ai 
faites pour mener à bien cette opéra tio n , reconnaissant pour 
causes : 
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1° Le nombre de lobes mammaires et l'indépendance de leurs 
canaux excréteurs - 10 à 14 en moyenne pour chaque mamelle 
d'après SAPPEY - qui viennent s'ouvrir dans les sillons interpa­
pillaires de l'extrémité du mamelon, sm une surface peu étendue, 
par des orifices parfois cachés par les papilles, souvent difficiles 
à percevoir à l'œil nu. 
2° L'étroitesse. des pores des canaux lactifères se déchirant 
facilement pendant l'introduction des sonde�, ce qui provoque 
une petite hémorragie en nappe à la surface de l'organe, mas­
quant les orifices des autres canaux. 
3° L'extrême sensibilité du mamelon souvent difficile à. 
éteindre d'une façon complète par l'application des anesthésiques 
locaux. 
4° L'affaissement, la mauvaise direction des canaux lactifères 
qui peuvent être coudés et rendre difficile l'introduction des 
sondes, l'obstruction sur une étendue pins ou moins grande de 
l'extrémité de ces canaux, ceux de la périphérie,· surtout chez les 
primipares, au cours de la période de sécrétion colostrale, avant 
l'établissement de la sécrétion lactée. 
0° La mauvaise conformation du mamelon affaissement ou 
ombilication. 
Cependant, malgré toutes ces difficultés et après l'expérience 
faite sur Mme D .. �, de Maisons-Alfort, j'ai cm devoir proposer à 
mon ancien maître de· la Faeulté de . Médecine de Paris, le 
Professeur PINARD, qui avait présidé ma thèse de Doctorat, de 
me laisser pratiquer l'insufflation des mamelles sur une femme 
de son service atteinte d 'éclampsie puerpérale, lorsque l'occasion 
se présenterait. 
Je n'ai jamais reçu de réponse. Je me suis adressé quelque 
temps plus tard à son chef de clinique, le Docteur CouvELAIHE qui, 
agrégé, devint son gendre, et lui succéda ensuite dans la chaire 
·de clinique obstétricale Baudeloque. Ce dernier me répondit
textuellement : « M. PINARD ne vous autorisera jamais à faire une 
telle expérience, un tel essai sur les femmes de son service ! » 
Je ne fus pas plus heureux auprès du Professeur BAR, accou­
cheur à la maternité de l'Hôpital Saint-Antoine, qui s'était depuis 
longtemps intéressé à mes recherches .. J'ai fait la rnênie propo­
sition au Docteur BRIANT, accoucheur à la maternité de la Maison 
de Santé de Saint-Maurice., toujours sans succès, de même qu'à 
plusieurs autres médecins praticiens de la banlieue parisienne 
et de province. 
C'·est qù'en réalité, malheureusement, l'insufflation de la 
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mamelle c.hez la femme ne paraît par exempte de complications 
possibles qui peuvent survenir au cours ou après son application : 
abcès local superficiel ou profond plus grave ; rupture des acini ; 
insufflation d'air sous-cutané ou dans le tissu conjonctif 
interacineux ; décollement de la. mamelle ; réduction plus ou 
moins considérable de la sécrétion lactée, parfois suppression 
complète consécutive à l'insufflation si elle est faite sous forte 
pression, etc., qui, . jointes aux multiples difficultés de sa réali­
sation signalées précéden11m�nt, sont capables, du moins je le 
suppose, de faire réfléchir les médecins accoucheurs relative­
ment aux responsabilités qu'ils peuvent encourir et aux dom­
mages et intérêts auxquels ils risqueraient d'être condamnés par 
les tribunaux. 
Mais si 1 'insufflation de la mamelle devenait chez la femme 
une réalité thérapeutique incontestable, je crois qu'entre ·deux 
maux : mort de la femme ou complications possibles, mais 
curables, il faudrait choisir le moindre, et qu'en cas d'urgence, 
après avoir porté un pronostic grave, n'agir qu'avec l'assen­
timent de toute la famille et si possible, avec c.elui de la malade 
intéressée. 
C' èst précisément it cause de toutes les difficultés que l'on 
éprouve à réaliser d'une façou complète et parfaite. l'insufflation 
de la mamelle chez la femme et des complications qui peuvent 
en résulter, que j'ai c'ru devoir proposer, clans l'une des conclu­
sions du mémoire que j 'ni présenté en HHO à l'Académie de 
Médecine, et pour des raisons qu'il serait trop long de développer 
dans cette communication où les pages sont limitées, des recher­
ches relatives. ù l'efficacité que pourrait avoir : la compression 
externe de ces glandes par des bandages serrés ; l'action de 
courants électriques ou d 'émana lions radio-actives ; les moyens 
de prophylaxie des accidents anaphylactiques ; des sérums spéci­
fiques ; des frictions vésicantes faites sur ces glandes ; l'hyper­
hémie provoquée par la grosse ventouse mammaire de BrnR ; les · 
tentatives d'extraction du colostrum par les lacto-pompes. Ces 
moyens, employés curativement ou préventivement contre les 
grandes manifostations de cette toxernie, pourraient être combi­
nés avec le régime lacté absolu préconisé par TAnNIER, auquel 
on soumet les femmes albuminuriques de la grossesse, pour éviter 
les crises éclamptiques et qui, du reste, employé seul, a contribué 
à réduire conidérablement leur apparition. 
